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Resumo: As perdas estão presentes em todas as fases do desenvolvimento humano e ao 
conceituar a palavra morte, considera-se que esta seja uma das perdas que mais 
ocasionam mudanças na vida de um indivíduo. Mais especificamente, o óbito de um 
filho para uma mãe, gera implicações no funcionamento pessoal, familiar, social e 
profissional. O presente artigo visa apresentar a estruturação do processo de luto 
vivenciado por mães, assim como os pensamentos disfuncionais e as crenças distorcidas 
relativas à perda. Como objetivos específicos serão apresentados as diferenças do luto 
materno e luto patológico, além de um protocolo de intervenção psicoterapêutica, com a 
proposta de acompanhar as mães individualmente nesta fase, para que seu luto seja 
vivenciado de forma natural e não se desenvolva um quadro de luto patológico. Assim 
como, promover um acompanhamento de manutenção do tratamento, na perspectiva de 
psicoterapia em grupo. O procedimento metodológico se sustenta na abordagem 
cognitiva comportamental, sendo uma pesquisa bibliográfica e exploratória. Pretende-se 
com este trabalho, apresentar metodologia para os profissionais da área, no 
desenvolvimento da reestruturação das habilidades cognitivas e comportamentais. 
Palavras-Chave: Luto materno. Luto patológico .Psicoterapia. Protocolo. 
 
Abstract: Losses are present in all phases of human development and in 
conceptualizing the word death, it is considered that this is one of the losses that most 
cause changes in the life of an individual. More specifically, the death of a child to a 
mother has implications for personal, family, social and professional functioning. The 
present article aims to present the structure of the grieving process experienced by 
mothers, as well as the dysfunctional thoughts and the distorted beliefs about loss. As 
specific objectives will be presented the differences of maternal grief and pathological 
mourning, as well as a protocol of psychotherapeutic intervention, with the proposal to 
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accompany the mothers individually at this stage, so that their mourning is experienced 
in a natural way and does not develop a picture of mourning pathological. As well as, 
promote follow-up of treatment maintenance, from the perspective of group 
psychotherapy. The methodological procedure is based on the cognitive behavioral 
approach, being a bibliographic and exploratory research. This work intends to present 
methodology for professionals in the area, in the development of the restructuring of 
cognitive and behavioral skills. 
Keywords: Maternal grief. Pathological mourning. Psychotherapy. Protocol. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A morte é um termo utilizado universalmente, com significados e preceitos 
diferentes dependendo de cada cultura e ao longo do tempo o ser humano procura 
explicações para estes acontecimentos. A busca permeia o entendimento através de 
filosofias e religiões, o que traz um maior conforto e um distanciamento do pensamento 
de que este fenômeno irá acontecer em algum momento.  
De acordo com Oliveira e Lopes (2008), o luto pode ser acentuado como um 
conjunto complexo de reações que o sujeito apresenta diante a uma perda, considerando 
a necessidade de acompanhamento e não desprezo, pois se trata de um período 
comprometedor a saúde mental. Muitos teóricos pesquisam sobre o tema morte e os 
aspectos relacionados ao luto, sendo que, dentre os vários direcionamentos, pode-se 
destacar o luto materno que segundo Freitas e Michel (2014), a perda de um filho, 
desenvolve muitos sentimentos e que cada mãe terá uma experiência distinta da outra. 
Quando a morte acontece com alguém amado, principalmente quando se remete a morte 
de um filho, a dor experimentada pela mãe se torna excepcionalmente árdua. Isto 
porque acompanha um sentimento de impotência e a destruição de planejamentos 
futuros com o filho (VALENTE & LOPES, 2008).  
A dor do luto materno pode ser considerada por alguns autores como a mais 
profunda dentre os lutos, de modo que esta pode ou não, se apresentar como um quadro 
patológico. Contudo, ela se caracteriza desta forma por apresentar o rompimento de 
laços afetivos, assim como a mudança do ciclo de vida familiar e a necessidade de uma 
nova organização do sistema familiar (ALMEIDA, SANTOS & HAAS, 2011). 
Desde a infância, que a maternidade é inserida na vida das mulheres. Alarcão, 
Carvalo e Pellosso (2008) compreendem que as brincadeiras de boneca e casinha, são 
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formas de descrever o papel da mulher no futuro das crianças, assim como, a definição 
de ser a mulher responsável pelo bem estar familiar.  
O vínculo existente entre mãe e filho é considerado muito intenso, pois se 
constitui de um conjunto simbólico e emocional que inicia na gestação e perdura por 
toda a vida. Neste sentido, compreender as mães na análise do processo de luto pela 
perda de um filho se faz relevante, pois este perfil apresenta maior proximidade com o 
filho, ou seja, o vínculo estabelecido é muito maior quando comparado com outros 
membros da família. 
Grisci (1995) discorre sobre a santificação que é atribuída ao papel de mãe, 
sendo uma das relações construída com mais delicadeza e sentido. Portanto, existe 
muito investimento nesta relação, na qual as mães dispõem grande parte de seu tempo 
na satisfação das necessidades de seus filhos e quando isto é rompido, muitos 
sentimentos se apresentam como resultado desta construção. 
O luto materno é um assunto pouco discutido, considerando este tema de 
extrema relevância aos profissionais da saúde, bem como na área da psicologia, para 
fornecer um suporte adequado e fundamentado cientificamente para essas mães. Sendo 
assim, desmistificando este tabu, que para a sociedade não há reestruturação 
psicossocial e que o luto materno citado como ''a maior dor do mundo'' (FREITAS & 
MICHEL, 2014), discutindo então meios de uma vida saudável. 
Neste artigo pretende-se elaborar um protocolo de intervenção baseado na 
abordagem cognitiva comportamental, visto que nestes casos ocorre uma desestrutura 
cognitiva, emocional e comportamental. Sendo assim, o protocolo de intervenção, 
estima três esferas importantes para a vida do paciente, dentre elas está o aprendizado 
de habilidades cognitivas e comportamentais, a reformulação de papéis dentro da 
família e o respeito pelo processo natural do luto. 
 
2 METODOLOGIA 
Esta pesquisa caracteriza-se como exploratório-descritiva, com utilização da 
pesquisa bibliográfica, com o intuito de averiguar os estudos já realizados a respeito do 
luto materno e com isto, construir embasamento para a construção do tratamento. De 
acordo com Lima e Mioto (2007, p.38) se constitui de um procedimento ordenado que 
busca resoluções diante de um determinado objeto, deste modo, não pode ser aleatório. 
Desta forma, buscou-se coletar dados em livros da abordagem cognitiva 
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comportamental e de manuais da psicologia, além de sites eletrônicos como Scielo e 
Pepsi, buscando artigos a partir do ano de 1995. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Na constituição da família, o perfil de mãe acompanha uma série de 
características afetuosas, que instigam cuidados especiais aos familiares. Alarcão, 
Carvalho e Pelloso (2008) mencionam que com a maternidade a mãe assume uma 
função protetora, na qual se torna responsável pelo bem estar da criança. 
 Ao momento em que se inicia a vida maternal, existe uma preparação psíquica 
para esta nova realidade que se permeará, de acordo com Valente e Lopes (2008) nos 
meses gestacionais, a mãe prepara o ambiente para a chegada da criança, inserindo-o no 
mundo a partir de um nome e de expectativas para ele. Sendo assim, a preparação para 
este perfil, se inicia desde a gestação e se confirma a vida inteira. 
Para ser mãe, algumas perdas aparecem neste processo, como menciona 
Valente e Lopes (2008) também existem muitas alterações físicas, que se tornam 
incontroláveis a gestante. Neste sentido a mulher precisa se doar as incertezas de uma 
gestação, considerando também as mudanças psicológicas, pois a mulher recebe um 
novo perfil, ser mãe. 
Deste modo, se tornar mãe representa se responsabilizar como adulto, ou seja, 
é a transição para uma nova fase que requer uma série de ajustamentos a nova realidade. 
Pois a rotina de vida dos pais se modifica, de modo a dedicar-se aos cuidados a este 
filho que se estenderão por muitos anos (ROSA, 1982). 
Em nossa sociedade a mãe aparece como a responsável por proteger seus 
filhos. É atribuído a ela o dever de zelar pelo bem-estar do filho em todos os âmbitos de 
sua vida, sendo que, se este falhar, também será ela a responsabilizada. Culturalmente, a 
maternidade é dividida em etapas, sendo elas: gestação, parto e amamentação, sendo 
fatores importantes para o vínculo que será estabelecido com o bebê, por isto, a 
complexidade deste fenômeno chamado maternidade (FREITAS & MICHEL, 2014). 
Freitas e Michel (2014) apontam que a relação entre mãe e filho é profunda, 
pelo fato de a mãe se tornar alguém cuja dedicação permeou toda a gestação e se 
estende até a formação do filho. Os mesmos autores, destacam que esta relação é o que 
estrutura a vida materna, de modo que exista também uma relação física entre ambos. 
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A mãe é vista como um porto seguro para a criança, pois consegue satisfazer o 
mais rápido possível todas as suas necessidades, a partir do seu choro, pode-se dizer que 
“o bebê é impotente para enfrentar sozinho esse perigo. A mãe, entretanto, pode pôr um 
fim no perigo” (BOWLBY, 1990, p.240). Desta forma, a mãe procura sempre estar 
presente para poder atender as necessidades do filho e isto acontece desde a gestação, na 
qual a mãe é quem esta sempre junto. 
Grisci (1995, p.14) considera que o ser mulher está intimamente ligado ao ser 
mãe, isto de forma biológica e social, sendo assim é possível entender como uma 
heresia ao referir-se a esta construção de mulher-mãe. De modo que as mulheres se 
deparam a um condicionamento posto desde a infância, no sentido de que se nasce no 
gênero feminino, é necessário ser mãe. 
Quando se contextualiza a morte, é possível adentrar a configuração de 
afetação da morte do outro, no sentido da experiência de morte que não é própria, mas 
que traz um sentimento de perda própria, diante dos vínculos que estabelecemos durante 
nossa vida. Kovács (1992) menciona que diante da morte do outro é que temos 
recordações mais intensas e, com isso, surge o sentimento de separação desta figura, 
principalmente em casos de morte com figuras parentais, amigos, amores e filhos. A 
elaboração de perda, é um elemento do processo de constituição do sujeito e neste 
sentido, segundo a autora, pode ser chamada de morte consciente ou de morte vivida. 
Estudar o conceito de luto social é tão necessário quanto estudar o que o torna 
patológico. Sendo assim, o ser humano é considerado biopsicossocial, e pesquisar de 
maneira sistemática um assunto universal, é de extrema importância em qualquer 
contexto que a psicologia esteja inserida. Kovács (1992), em sua obra, relata que a 
morte é um termo utilizado universalmente, com significados e preceitos diferentes em 
cada cultura. Ao longo do tempo, o ser humano procura por uma explicação deste 
acontecimento, buscando um entendimento através de filosofias e religiões, o que traz 
um maior conforto e um distanciamento do pensamento de que esse fenômeno irá 
acontecer em algum momento.  
Os estudos realizados por Elisabeth Kubler-Ross (1981), descrevem que o 
processo de luto pode ser entendido em cinco estágios. A mesma autora considera a 
subjetividade de cada sujeito e por isso, os mesmos podem variar em sua ordem de 
aparecimento. 
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Considerando cada estágio, conforme Kubler-Ross (1981, p. 45) o primeiro 
deles seria a negação, uma defesa atribuída pelo sujeito, de maneira temporária e que 
nem sempre aumenta a tristeza. Trata-se de negar a perda de alguém, a fim de se 
distanciar desta concretude, que quando assumida em sua íntegra trará sentimentos de 
perda e separação. 
A raiva segundo estágio do processo de luto, apresenta um aspecto mais 
revoltoso, de modo que aceita o acontecimento, mas não aceita estar acontecendo 
consigo. Apresentando-se como um dos estágios mais difíceis, por ser externalizando, 
ou seja, é projetado no ambiente familiar e social (KUBLER-ROSS, 1981). 
A barganha refere-se ao estágio em que o sujeito percebe que toda sua negação 
e raiva não foram suficientes para mudar a situação, então a pessoa se coloca em 
situações de calma, mas na tentativa que nesta condição o seu desejo seja atendido, seja 
por figuras divinas ou de acordo com sua crença. Sendo assim, uma forma de acordo 
que se estabelece em seu consciente. 
Kubler-Ross (1981) aponta que quando não se pode mais negar, aparecem 
outros sintomas e sua revolta e raiva cederão lugar ao sentimento de perda e o que esta 
perda atribui a vida do sujeito. A consciência desta perda que acarreta em sintomas 
depressivos, pois uma nova forma de vida terá que ser construída por este sujeito que 
lamenta a perda. 
Por fim, considerado o último estágio, segue a aceitação, que como o próprio 
nome diz, seria a parte do processo em que o enlutado aceita a morte como algo 
irreversível. Porém, esses estágios podem não seguir uma sequência lógica, variando de 
acordo com a subjetividade e o contexto social do sujeito, em suma, suas crenças e a 
capacidade de resiliência. No luto patológico, estes estágios se cronificam afetando o 
funcionamento das atividades diárias dos indivíduos. 
Para o campo da psiquiatria, segundo o DSM V (2014), as características do 
luto se assemelham com os sintomas de episódios depressivos maior, porém os autores 
ressaltam que no Episódio Depressivo Maior (EDM) não há causas ou pensamentos 
específicos. Sendo assim é caracterizado como Transtorno do Luto Complexo 
Persistente, apresentando os sintomas abaixo. 
• O indivíduo experimentou a morte de alguém com quem tinha um 
relacionamento próximo. 
• Saudade persistente do falecido.  
• Intenso pesar e dor emocional em resposta á morte. 
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• Preocupação com o falecido. 
• Preocupação com as circunstâncias da morte.  
• Desde a morte, ao menos um dos seguintes sintomas é experimentado em 
um grau clinicamente significativo na maioria dos dias e persistiu por pelo 
menos 12 meses após a morte no caso de adultos enlutados e seis meses no caso 
de crianças enlutadas: 
Como visto acima, existem critérios para o diagnóstico de Transtorno do Luto 
Complexo Persistente, sintomas dos quais se apresentam no estado emocional e 
comportamental dos indivíduos acometidos. Deste modo, impactando nas rotinas do 
enlutando, impossibilitando que prossiga com seus afazeres e até mesmo em suas 
diversas relações. Por isto, quando avaliado que a pessoa está com sintomatologias 
persistentes, se inclui a farmacologia para um tratamento adequado (ARAÚJO & 
NETO, 2014). 
Araújo e Neto (2014) relatam também que mesmo se tratando de um luto não 
patológico, se faz importante salientar que o luto pode se agravar, tornando-se assim em 
algo de maior gravidade. Ou seja, podem desencadear outras comorbidades, como 
transtornos de humor ou de ansiedade. 
Sendo assim, abre uma reflexão do que real conceito de saúde mental, dentre 
esses diversos conceitos, deve-se ser observado e considerado os diversos fatores 
influentes que neste caso, o luto patológico. O DSM V (2014) traz os critérios de 
exclusão e diferenciação para este diagnóstico, deste modo, no luto normal a 
sintomatologia persiste pelo menos 12 meses após a perda. Estendendo este período, se 
caracteriza como patológico pela amplitude e persistência dos sintomas. 
O DSM V traz a diferenciação de luto e transtornos depressivos, que apesar de 
sintomas semelhantes, porém se diferem pela perda de alguém. Diferenciando-se de 
outros transtornos, como o depressivo que não está relacionado à perda de um ente. 
Ressaltando o transtorno de estresse pós-traumático que geralmente se constitui junto ao 
luto persistente, quando o motivo da morte ocorre de forma traumática. E distinto ainda, 
do transtorno de ansiedade de separação, sendo este caracterizado pela ansiedade de 
estar longe de uma figura de apego. 
Ainda de acordo com o DSM-V, os transtornos mais comuns que estão 
associados ao Luto Complexo persistente, são transtorno depressivo maior, TEPT e 
transtornos por uso de substâncias. Desta forma, torna-se importante acompanhar os 
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estágios no luto materno e também compreender esta perda capaz de gerar um luto 
patológico do qual existe uma grande dificuldade em conseguir superar esta perda em 
questão. Considerando que todo ser humano está propenso a experimentar a perda, 
sendo que ela está presente em várias situações do cotidiano (VIORST, 2005). 
Segundo Oliveira e Lopes (2008), estar em luto não é um fenômeno simples. 
Além disto, se torna muito mais intenso quando o contato com o falecido é de 
convivência e também, quando se refere a alguém na qual foi seu progenitor. Por isso, o 
sentimento em relação à perda de um filho é algo que requer mais tempo para conseguir 
se desligar da relação visto a necessidade de um substituto para a libido investida. 
Como a perda de um filho não é esperada pelo ciclo normativo de 
desenvolvimento, a família dificilmente está preparada para vivenciar esta perda, o que 
contribui para sentimentos de que são pais ruins ou de que deveriam ter feito algo para 
evitar a perda de seu filho. Pois o normativo é que os pais morram antes de seus filhos, 
visto que a inversão desta atribuição social, constitui vários sentimentos dolorosos 
(BRANDÃO, 2009). 
Desta forma, uma alteração no biociclo como a perda em questão gera diversas 
temáticas, visto que, o ser humano é o único capaz de vivenciar os mesmos 
acontecimentos de diversas maneiras. Estudos realizados por Freitas e Michel (2014) 
revelam fatores comuns apresentados nos lutos maternos, tais como, sentimento de 
perda do sentido do mundo-da-vida, perda existencial, sentimentos de culpa, 
estreitamento dos laços afetivos, vontade de morrer, perpetuação da memória do filho 
perdido, o engajamento em projetos relacionados ao filho e por fim a vivência da 
espiritualidade. 
Na pesquisa de Almeida, Santos e Haas (2011) especificamente em mães que 
perderam filhos por mortes súbitas, aparecem alguns outros aspectos comuns, como o 
sentimento de culpa, a sensação de algo não terminado e o desamparo. Para Freitas e 
Michel (2014), as questões centrais dos estudos do luto materno baseiam-se nos estudos 
das relações entre mãe e filho, a representação da morte no contexto social e as 
representações sociais de maternidade. 
Oishi (2014) considera perder um filho é uma das situações devastadoras na 
vida de um sujeito, isto porque envolve passado, presente e futuro. De modo que esta 
relacionada ao vínculo construído entre uma mãe e um filho, que com seu rompimento 
resulta em uma reação de grande proporção. 
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Diante desta perspectiva, pode-se perceber o conceito de luto patológico, a 
distância entre a vontade de morrer e a ideação de fato, as mudanças na vida social, 
profissional e pessoal desta mãe que as levam para predispor a transtornos mentais ou 
não. Almeida, Santos e Haas (2011) trazem a crítica de que um luto mesmo que 
vivenciado por um longo período, não significa ser patológico, pois o tempo descrito 
nos manuais é mínimo frente à proporção que é esta perda.  
O desejo de morte aparece nas pesquisas de Freitas e Michel (2014), além de 
Almeida, Santos e Hass (2011) e Pandolfi (2012), justifica como uma maneira de 
enfrentamento desta estressante realidade, denominado pelos autores como um luto 
traumático. Todavia, também ressaltam a necessidade de desfazer os estereótipos de que 
a perda de um filho é a pior de todas, bem como, a experiência varia de acordo com 
cada vínculo afetivo. 
Com base nos autores descritos anteriormente, compreende-se que a cultura 
nos traz o conceito de morte como algo que separa as pessoas e que lhes causam dor 
devido a isto, ao contrário do que seria entender a morte como um processo natural em 
que todos os sujeitos estão destinados. Ao pensar nas mães que perderam seus filhos, a 
demanda por ajuda psicoterápica se torna muito maior, considerando todos os aspectos 
que envolvem este “ser mãe”. Diante disto, se faz necessário compreender e diferenciar 
a depressão do luto patológico, de modo que esta esteja sendo uma compreensão recente 
dos psiquiatras e que poderá trazer muitas contribuições a psicologia. 
Para Brandão (2009), existe diferença no sentimento de luto conforme o tipo de 
morte do filho. Deve-se considerar se foi uma morte inesperada ou prematura, como por 
exemplo, se foi por acidente, suicídio ou assassinato, ou ainda se a pessoa enlutada 
desconhecia o diagnóstico que levou a morte.  
Cada mãe possui uma construção singular e a partir disto, cada uma atribui 
significados distintos em relação a perdas, embora a dor esteja presente em todas, mas o 
fenômeno se apresenta a sua maneira (SILVA & MELO, 2013). Da mesma forma, 
Freitas e Michel (2014) ponderam que muitas mães fragmentam os laços afetivos, no 
sentido de viver a solidão e o silêncio após a perda e assim, pessoas na qual 
estabeleciam contato, passam a se distanciar por acharem que sua presença pode lhe 
afetar de alguma maneira. Com isto, surgem modificações no seu cotidiano e isto, está 
associado a representação social do luto e da morte. 
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A dor do luto descrita pelas mães pode ser entendida como um sentimento que 
nunca se extinguirá, mesmo com o passar dos anos. Por isto, a reconstrução de uma mãe 
precisa do apoio da família, pois este é um fenômeno vivido no âmbito relacional 
(FREITAS & MICHEL, 2014). 
As intervenções da abordagem cognitiva comportamental, segundo Wright, 
Basco e Thase (2008) se constituem de um conjunto bastante estruturado de teorias 
baseado em evidências, que definem planos de tratamento com foco no modelo 
cognitivo. Deste modo, busca-se desenvolver um estilo saudável de pensamento, assim 
como comportamentos assertivos. 
 Partindo do pressuposto que o funcionamento do sujeito se faz em 
relação a sua percepção diante das situações, o modelo básico da Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC) descreve este processo cognitivo com a interligação entre 
evento-pensamento-emoção-comportamento. Deste modo, qualquer distorção advinda 
da percepção do evento, pode desencadear reações desagradáveis ao sujeito. 
“A maioria das pessoas que passam por situações de estresse, como a perda de 
um ente querido, desenvolve respostas de enfrentamento desadaptativas, ou seja, uma 
estratégia que a pessoa apresenta em certas circunstâncias para conseguir lidar com o 
evento traumático (BASSO & WAINER, 2011).  
O que caracteriza o início das respostas desadaptativas se dá pelos 
pensamentos automáticos que se estruturam diante da percepção, neste sentido, os 
autores Wright, Basco e Thase (2008) compreendem que estes pensamentos ocorrem de 
forma rápida e se tratando de luto, existe uma inundação de pensamentos distorcidos 
que geram emoções dolorosas ao sujeito. 
Contudo, os pensamentos automáticos são respostas dos esquemas que se 
caracterizam por ser uma camada mais profunda do modelo cognitivo. De acordo com 
Basso e Wainer (2011), os esquemas são crenças enraizadas que começam a tomar 
forma na infância e são influenciados por experiências de vida, assim como, os 
esquemas são ativados diante das situações, de modo que alteram o humor e o 
comportamento do indivíduo. 
Segundo Zwielewski e Sant’Ana (2016), se faz necessário compreender as 
crenças ativadas a partir da perda, qual a visão de morte e quais mecanismos estão 
sendo usados para enfrentamento. Elementos estes, que o profissional da psicologia na 
abordagem da TCC, precisa identificar para poder delinear uma intervenção eficaz. 
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Desde que Aaron Beck publicou seus estudos, a mais de duas décadas, o 
modelo foi sendo adaptados aos mais diversos transtornos clínicos. Sua teoria enfatiza 
que existem equívocos na lógica de pensamento, os chamados erros cognitivos (BECK, 
FREEMAN & DAVIS, 2005). Estes erros comprometem o processamento de 
informações, que de acordo com Wright, Basco e Thase (2008) os principais erros 
cognitivos são: supergeneralização, inferência arbitrária, abstração seletiva, 
maximização e minimização, personalização e pensamento absolutista (dicotômico)”. 
O tratamento se inicia com a identificação destas distorções cognitivas, Bahls e 
Navolar (2004, p. 9) pontuam que a partir dos pensamentos automáticos, se torna 
possível compreender quais erros cognitivos se fazem presente. Posteriormente, as 
crenças são testadas dentro da proposta de tratamento, pois um dos objetivos principais 
da TCC é a correção destas distorções, para que o paciente possa desenvolver métodos 
assertivos de enfrentamento. 
Desta forma, a TCC possui uma estrutura de técnicas cognitivas que visam à 
identificação dos pensamentos automáticos, testando esses pensamentos e substituindo 
possíveis erros cognitivos. E nesta mesma linha, as técnicas comportamentais, visam à 
modificação de condutas relacionadas ao conflito pessoal (BAHLS & NAVOLAR, 
2004). 
Na maior parte das vezes, o impacto causado por uma perda, impossibilita o 
sujeito a uma recuperação saudável. A reorganização e a aceitação da perda são etapas 
difíceis, ainda mais se falando do rompimento de um vínculo construído por mãe e 
filho, deste modo, se faz necessário a ajuda profissional para que possa ser trabalho 
todos os aspectos cognitivos envolvidos na perda.  (BASSO & WAINER, 2011). 
As autoras Muza, Sousa, Arrais e Iaconelli (2013) descrevem a importância do 
luto, desde sua vivencia e reflexão até a elaboração, porém, ele nunca deve ser negado. 
Para algumas famílias, este processo pode passar mais rapidamente, mas isso não 
significa que os membros da família necessitem ser apressados quanto a esta fase. A 
importância se faz no aproveitamento que os enlutados adquirem desta fase, para 
elaborarem a perda. 
Para que se inicie um processo psicoterapêutico, torna-se essencial o 
acolhimento da paciente e com isto uma avaliação inicial, com o intuito de compreender 
a queixa e posteriormente, prosseguir com um plano terapêutico. Segundo Zwielewski e 
Sant’Ana (2016, p. 29), nesta primeira avaliação, busca-se informações como as 
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medicações que estão sendo usadas, quem são os familiares próximos, qual a atual 
rotina da paciente, além de suas expectativas frente a terapia. 
De um modo geral, as instituições não fornecem atenção às mães enlutadas, 
principalmente quando se refere a um óbito perinatal. Visto que este desamparo social, 
elucida sintomatologias relacionadas à frustração, visto que para muitos profissionais da 
saúde a perda se refere a um fracasso da medicina, sem considerar a dor que está sendo 
experimentada pela mãe (MUZA et al., 2013). 
A partir da compreensão do perfil de mãe e dos sintomas ocasionados pela 
perda um filho, toda esta pesquisa proporcionou a construção de um protocolo que visa 
auxiliar os profissionais na intervenção destas pacientes. Ressaltando que o profissional 
precisa conhecer este fenômeno para que possa ser um terapeuta bastante empático no 
decorrer do tratamento. 
A TCC apresenta muitos instrumentos técnicos eficazes para os mais diversos 
transtornos, com este intuito, o protocolo descrito a seguir, se constitui de um subsídio 
para o tratamento focado no luto materno em 10 sessões. Ressaltando que cada sujeito é 
singular e por vezes, se faz necessário uma adaptação segundo a queixa, para que o 
processo se torne mais eficaz possível para o paciente em questão. 
 
Tabela 1: Protocolo de intervenção psicoterapêutica 
Sessão 1 Anamnese  
Inventário de Depressão (BDI) 
Inventário de Ansiedade (BAI) 
Psicoeducação da TCC 
Tarefa de casa: automonitoramento 
Sessão 2 Revisão da tarefa para identificação do humor da semana 
Psicoeducação sobre as fases do luto 
Utilizar técnicas para ansiedade e depressão em momentos agudos se 
necessário 
Tarefa: Tríade cognitiva 
Sessão 3 Revisão da tarefa 
Iniciar construção do RPD 
Tarefa: fazer o RPD 
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Sessão 4 Revisão da tarefa 
Seta descendente para chegar na crença 
Montar com o paciente a conceitualização cognitiva 
Tarefa: lista das distorções cognitivas 
Sessão 5 Revisão da tarefa 
Identificação das suas principais distorções cognitivas 
Tarefa: Evidencias de que minha crença não é verdadeira  
Sessão 6 Revisão da tarefa 
Questionamento socrático 
Tarefa: cartão de enfrentamento 
Sessão 7 Revisão da tarefa 
Janela das emoções  
Pessoa resgate 
Reorganização do sistema familiar 
Tarefa: praticar a técnica de imagem 
Sessão 8 Revisão da tarefa 
Atividades prazerosas 
Tarefa: realização de algumas atividades 
Sessão 9 Revisão da tarefa 
Forças pessoais 
Novos objetivos a médio e longo prazo 
Tarefa: mudança de comportamento escolhido na sessão 
Sessão 10 Revisão da tarefa 
Revisão do tratamento (reaplicação dos Inventários) 
Prevenção de recaídas 
Fonte: Wright, Basco e Thase (2008); Zwielewski e Sant’Ana (2016) e Worden (1998) 
 
O primeiro mês de psicoterapia, apresentado neste protocolo, constitui com um 
propósito de avaliação do estado da paciente, através da aplicação de Inventários que 
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mensuram quantitativamente alguns sintomas presentes no luto. Assim como, é um 
estágio do tratamento que visa promover motivação na paciente, psicoeducando sobre o 
modelo de tratamento, assim como a origem dos seus sentimentos. 
A fase intermediária é direcionada para a compreensão das distorções 
construídas pela paciente, assim como a modificação das mesmas. Período bastante 
profundo, de modo que tentar ver a situação de outra forma pode gerar sentimentos de 
raiva na paciente, até mesmo em relação ao profissional. Visto a resistência presente 
neste período, na qual se é esperado dentro do tratamento, ressaltando a delicadeza da 
queixa. 
Contudo, esta fase é essencial para que a elaboração aconteça. Neste sentido, as 
técnicas são elaboradas para despertar na paciente, uma descoberta guiada, ou seja, que 
a mesma encontre sentido em suas palavras e pensamentos. O psicoterapeuta se torna 
um mediador frente as cognições da paciente, direcionando para esta descoberta. 
Visto a desconstrução de distorções cognitivas, a paciente está preparada para a 
elaboração de uma nova perspectiva de futuro, entrando para a fase final do tratamento. 
Busca-se construir novos sentido de vida e a retomada de atividades, antes 
compreendidas como prazerosas. Além de estratégias novas, como iniciar atividades 
que façam sentido a paciente e que sejam compatíveis as suas forças pessoais. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 O presente estudo, de caráter qualitativo, pode colaborar para uma melhor 
compreensão do fenômeno descrito como luto materno, assim como todas as suas 
variáveis e a possibilidade de um tratamento adequado as mães. Por meio dos poucos 
artigos publicados, foi possível perceber que o luto materno ocasiona sentimentos 
arrasadores no âmbito familiar, proporcionando mudanças no funcionamento do sujeito, 
no sentido biopsicosocial. 
O luto materno não é o único processo que possui carência em estudos, de 
modo que outros vieses de perdas são poucos estudados, em relação a outros familiares. 
Isto porque o tema morte ainda é visto como tabu, no sentido de que a sociedade não 
quer pensar sobre, mas os profissionais da saúde necessitam de conhecimento para 
atribuir as suas práticas diárias. 
Segundo Muza, Sousa, Arrais e Iaconelli (2013), os profissionais da saúde mais 
indicados para o tratamento de luto materno, são os psicólogos, visto que não existe 
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outro método para a elaboração deste fenômeno emocional. Sendo assim, os 
psicoterapeutas precisam saber manejar os sentimentos da paciente, assim como os seus, 
estando amparado teoricamente e capacitado para acolher e ajudar cientificamente mães 
que perderam seus filhos a carregam consigo o sofrimento diário. 
Observou-se a importância de se falar sobre a perda, pois o silêncio não ajuda 
na assimilação e aceitação da perda. Por isto, uma escuta qualificada e uma postura 
respeitosa podem prevenir que o luto se transforme em persistente e complexo, sendo 
assim vivenciado de uma maneira mais natural e saudável. 
Acolher uma mãe que está sofrendo a perda de um filho, não se trata apenas de 
palavras de conforto, se faz necessário entender o sentimento que está sendo 
experimentado pela mesma, sem julgamentos, respeitando a subjetividade e a qualidade 
do vínculo que cada mãe possuía com seu filho. Por isto, a proposta deste artigo é 
ampliar horizontes para os profissionais da psicologia e propiciar novas possibilidades 
de planejamento psicoterapêutico dentro da abordagem da TCC. 
A TCC possui uma amplitude de técnicas que buscam a reestruturação 
cognitiva do paciente, assim como a mudança de comportamentos. Sendo assim, cada 
terapeuta se familiarizará com determinadas técnicas, e isto é importante para que 
existam segurança e coerência na aplicação. Portanto, o modelo de protocolo se baseia 
em estruturas que um tratamento precisa conter, porém as técnicas podem ser adaptadas 
de paciente para paciente, assim como de terapeuta para terapeuta. Contudo, os 
resultados seguirão no mesmo sentido, sendo eles de propiciar conforto e qualidade de 
vida a estas mães. 
Este protocolo pode ser utilizado no âmbito particular ou público, de modo que 
o número de sessões correspondentes a 10 estão dentre os critérios do SUS. 
Evidenciando a demanda das unidades e a necessidade de uma intervenção com 
resultados mais rápidos e efetivos, a TCC é a pioneira nesta área, destacando vários 
estudos de casos e comprovando sua eficácia. 
Ressaltando ainda a necessidade acompanhar as famílias das mães enlutadas. 
Visto a desordem emocional dos mais próximos, e a influência desses aspectos sobre as 
mães. De modo que muitos julgamentos percorrem as relações, por falta de 
conhecimento e empatia. Assim sendo, este protocolo pode ser um subsídio a ser 
estendido para um acompanhamento da família. para que se desenvolva uma 
comunicação mais assertiva dentro da família. 
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Visto a complexibilidade emocional no prognóstico destas mães, surge o 
acompanhamento terapêutico em grupo, como uma alternativa a longo prazo para o 
compartilhamento de experiências. Embora seja pouco praticado no Brasil, estudos 
mostram os resultados positivos desta prática, dentro da área da psicologia. Dentro deste 
modelo de tratamento, protocolos também podem ser utilizados como recursos para a 
prática. Contudo, a escolha das participantes necessita de um cuidado criterioso, visto a 
observância do estágio em que cada mãe se encontra. 
Considerando a importância de um tratamento adequado, o presente estudo 
pode destacar a necessidade de uma assistência psicoterapêutica nestas situações. Assim 
como a oportunidade que o profissional da psicologia pode ter, em estar próximo desta 
dor, compreendida como a maior dor do mundo, e com suas ferramentas técnicas poder 
ser instrumento de alívio e conforto para muitas mães que perdem seus filhos. 
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